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目的
通过教学查房，提高医护人员对双胎输血综合征（TTTs）的认知和诊疗水平，

确保患者得到及时、有效的治疗。

背景
双胎输血综合征是双胎妊娠中的严重并发症，具有较高的围产儿死亡率。因此，

加强医护人员对该病症的了解和掌握，对于保障母婴安全具有重要意义。

目的和背景



提高诊疗水平

教学查房是医护人员学习和交流
的平台，通过分享经验和讨论疑
难问题，有助于提高医护人员的
诊疗水平和综合素质。

及时发现问题

通过教学查房，医护人员可以及
时了解患者的病情和治疗效果，
发现潜在的问题和并发症，为制
定和调整治疗方案提供依据。

保障医疗质量

教学查房是医疗质量管理的重要
环节，通过规范查房流程和标准
，可以确保患者得到全面、细致
、专业的医疗服务，提高医疗质

量和患者满意度。

查房的重要性



双胎输血综合征概述
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双胎输血综合征（TTTs）是双胎妊

娠中的一种严重并发症，主要涉及两

个共享同一胎盘的胎儿之间的血液不

平衡交换。

由于胎盘间的血管吻合不平衡，导致

一个胎儿（供血儿）向另一个胎儿

（受血儿）输血，进而引发一系列病

理生理变化。

定义和发病机制

发病机制

定义



临床表现
供血儿可能出现贫血、脱水、羊水过少等症状；受血儿则可能出现血容量过多、

水肿、羊水过多等症状。严重时可导致胎儿心力衰竭、纸样胎儿等。

诊断

主要依据超声检查，通过观察两个胎儿的体重差异、羊水量的差异以及脐动脉和

脐静脉的血流情况等来诊断。

临床表现及诊断



未经治疗的双胎输血综合征预后极差，围产儿死亡率极高。

经过胎儿镜下胎盘交通血管激光凝固术治疗后，至少一个胎

儿的存活率可显著提高。

预后

包括胎盘血管吻合的类型和程度、治疗的及时性和有效性、

并发症的发生等。此外，孕妇的年龄、产次、种族等因素也

可能对双胎输血综合征的发病和预后产生影响。

影响因素

预后与影响因素



胎儿镜下胎盘交通血管激光凝固术
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手术原理
胎儿镜下胎盘交通血管激光凝固术是通过胎儿镜引导，利用激光能量凝固胎盘表面交通血管，阻断双

胎之间的血流交换，从而达到治疗双胎输血综合征的目的。

设备介绍
手术设备包括胎儿镜、激光发生器、光导纤维等。胎儿镜是一种精密的光学仪器，能够直接观察胎儿

和胎盘的情况；激光发生器产生激光能量，通过光导纤维传输到胎盘表面，对交通血管进行凝固。

手术原理及设备介绍



手术前需进行全面评估，确定手术指征和方案；手术时，孕妇取仰卧位，常规消毒铺巾，穿刺羊膜腔并置入胎儿

镜，观察胎盘和交通血管情况；确定目标血管后，调整激光参数并进行凝固操作；手术结束后退出胎儿镜，观察

孕妇和胎儿情况。

操作步骤

手术过程中需保持孕妇和胎儿的稳定，避免过度刺激；激光参数需根据血管大小和位置进行调整，以确保凝固效

果；手术过程中需密切监测孕妇和胎儿的生命体征，及时发现并处理异常情况。

技巧分享

操作步骤与技巧分享
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